地域独居高齢者の食生活状況に関する調査研究 by 谷野 永和 et al.
－ 31 －
Bull.　Mukogawa　Women’s　Univ.　Nat.　Sci.,　55,　31－39（2007）
武庫川女子大紀要（自然科学）
緒　言
わが国おいて 65 歳以上の高齢人口は増加するが，
重要な問題は地域における独居高齢者の増加であ
る．独居高齢者の栄養状態では，食物摂取量が少な
く不足する栄養素があり1）タンパク質・エネルギー
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Although  skipping  meals  for  a  few  days  due  to  illness  is  thought  to  lead  to  poor  physical  condition 
among  elderly  individuals，  the  diet  of  elderly  individuals  living  alone  during  illness  has  not  been  elu-
cidated.  Therefore，  we  conducted  a  questionnaire  survey  on  the  diet  of  elderly  individuals  living  alone 
with  the  objective  of  establishing  a  system  for  meal  support  during  illness  for  elderly  community  resi-
dents  living  alone.
The  following  results  were  obtained：
1） The  majority  of  elderly  community  residents  living  alone  were  women  and  aged  ≥ 75  years  with 
≥ 10  years  of  experience  living  alone.
2） Rate  of  dependency  on  eating  out  and  takeouts  was  signiﬁcantly  higher  among  men  and  commu-
nity  luncheon  participants.
3） During  illness，  subjects  primarily  contacted  relatives  and  depended  on  them  for  cooking  meals. 
However，  cooking  assistance  was  not  frequently  provided.
4） Subjects  who  skip  meals  during  illness  were  common  among  community  luncheon  participants， 
and  commonly  desired  rice  porridge.
5） Subjects  were  willing  to  pay  approximately  500  yen  for  provision  of  meals  during  illness.
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低栄養状態（以下「低栄養状態」という）が疑われる者
がいる．高齢者にとって「食べること」は栄養管理に
おいて重要な行為であり，高齢者の楽しみや生き甲
斐の上からも重要である2）．その予防では高齢者施
設において栄養食品の提供によって栄養改善がはか
られたことが 3）報告されており自立した独居高齢者
においては栄養状態改善に対して限られた食事の補
給である配食サービスにおいても栄養改善が有効で
ある4）5）．独居高齢者への食事支援に行政が行う配
食サービスがあるが地域においは，受給条件として
身体的・精神的な機能の低下などにより買い物や炊
事が困難な高齢者などの条件があるが，条件を満た
せば公的な配食サービス（昼食）が週 6 日を限度に実
施されている6）．地域においては独居高齢者の食事
支援のみならず見まもり支援も行うふれあい型食事
支援として社会福祉協議会が主体となりボランティ
アが行う会食サービスのふれあい昼食会も月 2 回実
施されている7）．独居高齢者の中には日常生活は支
障なく行っているが，低栄養状態になる危険性を持
つ者が多く体調をくずし数日間の欠食が高齢者には
重大な身体不良状態を招くきっかけとなる可能性が
高い．介護予防の観点からの低栄養予防では生活習
慣病に対する食事療法にも優先して取り組むべき課
題としている2）．しかし体調をくずした時の食事支
援体制は整備できておらずその実態も明らかではな
い．そこで本研究は地域自治体，ボランティア，教
育研究機関，民間企業が一体となった地域独居高齢
者への体調不良時の食事支援体制の構築を目的とし
て地域独居高齢者の食生活状況を調査した．
方　法
1．調査対象者および調査時期
西宮市鳴尾地区は鳴尾西，鳴尾北，小松，鳴尾東，
高須，甲子園浜，南甲子園の 7 分区に分かれ，その
地区在住の独居高齢者の内，70 歳以上を対象に行
われているふれあい昼食会の参加者と，鳴尾地区在
住で民生委員・児童委員が調査可能であった独居高
齢者に調査を行った．調査時期は，平成 18 年 1 月
から 2 月において実施した．
2．調査内容および集計方法
基本属性 5 項目，食生活状況 13 項目，健康状態
9 項目の 27 項目のアンケート調査を行った．毎月
第 1，3 月曜日に地域公民館，ディサービスセンター
で実施されるふれあい昼食会や独居高齢者新春のつ
どいにおいて，参加者にはその会場で担当者の質問
読みあげ方式による本人記入方法で調査を行い，民
生委員・児童委員が自宅訪問可能な独居高齢者には
訪問時に調査用紙を持参し同様の方法で調査を行っ
た．
3．統計処理
調査結果より，基本属性，食生活状況，健康状態
の解析を行い，全体像より食事支援の具体的提供手
段の検討を行った．より詳しい解析を対象者の属性
より性別，年齢，ふれあい昼食会参加有無のクロス
集計よりχ2 検定を行った．χ2 検定方法は，週 4
日以上の回答を行う群をほぼ毎日群とし，週 3 日以
下をほとんどない群と分類し解析を行った．回答項
目により n 数が異なるのは，回答なしを除外したた
めである．2 項目の関連性については，危険率 5％
未満をもって有意とした．統計解析には SPSS13.0J 
を使用した．
4．倫理的配慮
本研究は，文部科学省私立大学学術研究高度化推
進事業の社会連携研究推進事業として採択された
「武庫川女子大学高齢者栄養科学研究センター」の研
究に包括される研究として武庫川女子大学倫理委員
会で許可され，対象者本人からは文書による同意を
得て行われた．
結　果
1．回答数及び対象者の基本属性
調査した兵庫県西宮市の平成 17 年人口は 460,635
人 65 歳以上高齢者は 75,988 人高齢化率 16.5％であ
り西宮市鳴尾地区は人口 96,748 人 65 歳以上高齢者
は 17,315 人高齢化率 17.9％である8）．西宮市での独
居高齢者 11,789 人で出現率は 15.5％，鳴尾地区で
は 2,985 人で 17.2％であった9）調査回答数は 541 名
であり鳴尾地区独居高齢者の 18.1％であった．
対象者とした地域独居高齢者は，女性で 75 歳以
上の後期高齢者が多く 10 年以上の長期の独居生活
をしており，公的配食サービス受給者は少なく，ふ
れあい昼食会参加者 235 人不参加者 302 人であった
（Table. 1）．
2．対象者の食生活状況
独居高齢者の食生活状況は，食事は自分でだいた
いつくる者が多く，出前もほとんど取らない，外食
もほとんどしない者が高率であったが，半数以上が
惣菜物を週何回か購入することが分った（Table. 1）．
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日常の食生活状況での食事づくりに関する項目で自
炊，惣菜物購入，出前利用に p＜0.001，外食におい
て p＜0.01 と男性ですべての項目において有意差が
あった（Table. 2）．年齢は 60 歳から 75 歳未満を前
期高齢者とし，75 歳以上を後期高齢者として検定
を行ったが日常の食生活状況では有意差が見られる
項目はなかった．昼食会参加有無者においては惣菜
を買う p＜0.001，外食をする p＜0.01 出前をとる
p＜0.05 に有意差があり昼食会参加者に中食，外食
を利用する者が多かった（Table. 2）．
体調不良時の食事は，自分で作ると答える者は
49.2％であり，食べない者は 8.1％であった．また
体調不良時に食事を誰かに作ってもらうことがある
者（よく作ってもらう，たまに作ってもらう者をあ
わせた数）は 25.3％であった．食事を作ってくれる
者は親族が多く，体調をくずした時の食事を誰かに
頼む者 130 人においても親族が同様に多かった．体
調不良時に連絡する相手も親族が高率であり近所の
人，民生委員などへの依頼率は低かった．この傾向
はふれあい昼食会参加者や体調不良時に食事を自分
で作らない者（体調をくずした時は出前をとる，誰
かに頼む，食べない者）においても同傾向であった．
体調をくずした時に食べたい物は，粥，くだもの，
麺類，パン，ジュース類，ゼリー類，丼物，の順で
あった．体調をくずしたときに，弁当が届いても食
べないと答えた者は 7.8％でありその料理の金額と
して半数の者が 500 円との回答であった（Table. 3）．
体調をくずした時の食事はどうしてますかの問いで
性別，年齢での有意差はみられなかったが昼食会参
加有無者間で有意差 P＜0.05 がみられ，ふれあい昼
食会参加者において体調をくずした時の食事を食べ
ない者が多いことが分った．体調をくずした時に食
Table 1.  対象者全体の基本属性・食生活 状況
（人数（％））
Ⅰ　基本属性
（性別） 男 女 回答なし
61（11.3） 472（87.2） 8（1.5）
（年齢） 65 ～ 69 歳 70 ～ 74 歳 75 ～ 79 歳 80 ～ 84 歳 85 歳以上 回答なし
35（6.5） 118（21.8） 166（30.7） 168（31.0） 45（8.3） 9（1.7）
（ふれあい昼食会に
参加していますか）
参加 不参加 回答なし
235（43.5） 302（55.8） 4（0.7）
（配食サービスを受
けていますか）
受けている いない 回答なし 合計
28（5.2） 489（90.4） 24（4.4） 541（100.0）
（独居年数） 1 年未満 1 ～ 4 年 5 ～ 9 年 10 年以上 回答なし
19（3.5） 81（15.0） 126（23.3） 304（56.2） 11（2.0）
Ⅱ　食生活状況
（食事は自分でつく
りますか）
だいたい作る 週 4 ～ 5 回 週 2 ～ 3 回 ほとんど作らない 回答なし
423（78.2） 33（6.1） 40（7.4） 38（7.0） 7（1.3）
（惣菜を買いますか）ほとんど毎日買う 週 4 ～ 5 回 週 2 ～ 3 回 ほとんど買わない 回答なし
46（8.5） 54（10.0） 181（33.4） 244（45.1） 16（3.0）
（外食はしますか） ほとんど毎日する 週 4 ～ 5 回 週 2 ～ 3 回 ほとんどしない 回答なし
18（3.3） 11（2.1） 91（16.8） 370（68.4） 51（9.4）
（出前を利用しますか）ほとんど毎日する 週 4 ～ 5 回 週 2 ～ 3 回 ほとんどしない 回答なし
7（1.3） 1（0.2） 14（2.6） 455（84.1） 64（11.8）
（台所にはどんな調理
器具がありますか）
電子レンジ ガスコンロ オ ブーント スーター ポット 電磁調理器
493（91.1） 481（88.9） 478（88.4） 428（79.1） 140（25.9）
（1 ヶ月の食事代は
どの位ですか）
1 万円未満 1 ～ 2 万円 2 ～ 3 万円 3 ～ 4 万円 4 万円以上 回答なし
8（1.5） 28（5.2） 123（22.7） 185（34.2） 161（29.8） 36（6.6）
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事を作ってもらう事があるかの問いでは年齢に有意
差 P＜0.05 があり後期高齢者に体調をくずした時に
食事を作ってもらう者が多いことが分った．体調不
良時に弁当が届いたら食べるかの問いでは昼食会参
加有無者群のみに有意差 P＜0.05 がありふれあい昼
食会参加者は体調不良時に弁当が届いたら食べる者
が多い事が分った（Table. 4）．体調をくずした時に
不安に思うことがあるかの問いでは性別，年齢，昼
食会参加有無者群の全ての群において有意差がみら
れ後期高齢者に P＜0.05 女性に P＜0.01 昼食会参加
者に P＜0.001 の有意差であった．体調をくずした
時に困ることはあるかの問いに昼食会参加有無者群
においてのみ有意差があり昼食会参加者において困
ることがあるP＜0.05と答える者が多かった（Table. 5）．
1 ヶ月の食事代では 3 万円以上が 64％であった．
体調不良時に届く料理金額と 1 ヵ月食事代の t 検定
を性別，年齢，昼食会参加有無者で行ったが有意差
はなかった（Table. 6）．
3．対象者の健康状態
健康状態 9 項目の結果（Table. 7）では半数の者が
治療中の病気を持っており，多くの者は主治医を
持っていた．介護認定を受けている者は 15.9％であ
りその者はほとんどが要支援・要介護Ⅰであった．
ふだん外出するかの問いに，外出はするが週 2 回～
毎日と個人差が大きかった．外出場所はスーパー・
市場が多く次いで病院，銀行・郵便局であった．こ
の順位はふれあい昼食会参加有無者，体調不良時に
食事を作らない者においても同様であった．趣味や
生き甲斐はあると答える者が多く体調をくずした時
に困る事や不安に思う事があるとの回答者が多かっ
た．
考　察
介護保険制度の見直しに伴って導入された地域支
援事業及び新予防給付では「介護予防」の観点より高
齢者の栄養管理においては低栄養状態の予防に重点
がおかれている2）．たんぱく質・エネルギー低栄養
状態（PEM；Protein  Energy  Malnutrition）は人間が生
存するのに重要な栄養素であるたんぱく質と活動す
るために必要なエネルギーが不足した状態であり，
とくに高齢者にとっては重要な健康問題として位置
づけられている10）11）．高齢者が低栄養状態に陥る要
因として慢性・急性炎症性疾患，口腔疾患や摂食・
Table 2.  属性毎の食生活状況
（人数（％））
要　因
性　　別 年齢 ふれあい昼食会参加有無
男 女 有意差＊1 前期高齢者 後期高齢者 有意差＊2 昼食会参加 昼食会不参加 有意差＊3
Ⅱ　食生活状況
食事は自分でつくりますか n 526 n 525 n 530
だいたい作る 43（70.5）407（87.5） * * * 133（87.5）314（84.2） ns 190（82.3）263（88.0） ns
ほとんど作らない 18（29.5）58（12.5） 19（12.5）59（15.8） 41（17.7）36（12.0）
惣菜を買いますか n 518 n 516 n 521
ほとんど毎日買う 24（40.0）70（15.3） * * * 26（17.3）72（19.7） ns 57（25.1）41（13.9） * * *
ほとんど買わない 36（60.0）388（84.7） 124（82.7）294（80.3） 170（74.9）253（86.1）
外食はしますか n 485 ｎ 484 n 486
ほとんど毎日する 8 （14.0）20 （4.7） * * 6 （4.2） 23 （6.7） ns 20（10.0） 9 （3.2） * * 
ほとんどしない 49（86.0）408（95.3） 136（95.8）319（93.3） 181（90.0）276（96.8）
（100.0） （100.0）
出前を利用しますか n 472 ｎ 471 n 473
ほとんど毎日する 4 （7.0） 4 （1.0） * * * 1 （0.7） 7 （2.1） ns 6 （3.1） 2 （0.7） * 
ほとんどしない 53（93.0）411（99.0） 138（99.3）325（97.9） 187（96.9）278（99.3）
ns:not  signiﬁcant　* p <0.05　** p <0.01　*** p <0.001
＊1；男と女の間での有意差検定（Pearson のカイ 2 乗検定）　ns:not  signiﬁcant
＊2；前期高齢者と後期高齢者の間での有意差検定（Pearson のカイ 2 乗検定）　
＊3；ふれあい昼食会参加有無間での有意差検定（Pearson のカイ 2 乗検定）　
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嚥下障害，感覚器障害，生活活動能力の低下 4）など
があげられている．それ以外にも「1 年以内の転倒
歴」「1 年以内の入院歴」「趣味やけいこごとをしな
い」などは，血清アルブミン値の低下を促進するこ
とが報告されている12）．
西宮市においても生活支援型の配食サービスやみ
まもり支援型のふれあい配食が実施されているが低
栄養状態の予防に有効な配食サービス4）5）は調査対
象の地域独居高齢者では受給者は少なかった．対象
とした独居高齢者においては健康と答える者より治
療中の病気を持つ者が多く，独居高齢者のほとんど
が，かかりつけ医を持っており介護認定を受けた者
は 16％程度でありその介護度もほとんどが要支援，
要介護Ⅰであり（Table. 7）特定高齢者（要介護認定非
該当者で要支援・要介護状態となるおそれがある
者）2）や一般高齢者（65 歳以上全ての高齢者）が大多
数を占めている．
地域独居高齢者においては，日常の食事は自炊を
する者が多く外食や出前もほとんどしないが，惣菜
物は利用する傾向にある．外食や中食に依存する率
は性別により有意差を認め男性は食事をほとんど自
分でつくらない，惣菜を良く買う，出前をよく利用
Table 3.  対象者全体の体調不良時の食生活状況
（人数（％））
（体調をくずした時の食事
はどうしてますか）
出前をとる 自分で作る 誰かに頼む 食べない 回答なし 合計
8（1.5） 266（49.2） 130（24.0） 44（8.1） 93（17.2） 541（100.0）
（体調をくずした時に誰かに食事
を作ってもらう事がありますか）
よく作ってもらう たまに作ってもらう ほとんどない 回答なし
34（6.3） 103（19.0） 337（62.3） 67（12.4）
（体調をくずした時に食事を
作ってくれるのは、誰ですか）
親族 近所の人 ヘルパー 民生委員 福祉協力員 その他 回答なし
175（32.3） 33（6.1） 22（4.1） 3（0.5） 1（0.2） 120（22.2） 187（34.6）
昼食会参加＊2 71（30.2） 17（7.2） 10（4.3） 2（0.9） 0（0.0） 53（22.6） 82（34.8）
男性＊3 20（32.8） 2（3.3） 4（6.6） 1（1.6） 0（0.0） 11（18.0） 23（37.7）
体調不良時に食事を誰かに
頼む者＊4
88（67.7） 7（5.4） 10（7.7） 1（0.8） 1（0.8） 6（4.6） 17（13.0）
（体調をくずした時にどん
な物が食べたいですか）＊1
お粥 くだもの 麺類 パン ジュース類 ゼリー類 丼もの その他
323（59.7） 223（41.2） 177（32.7） 82（15.2） 65（12.0） 36（6.7） 10（1.8） 52（9.6）
昼食会参加＊2 127（54.0） 102（43.4） 72（30.6） 44（18.7） 27（11.5） 10（4.3） 5（2.1） 22（9.4）
男性＊3 28（45.9） 17（27.9） 18（29.5） 13（21.3） 7（11.5） 2（3.3） 1（1.5） 8（13.1）
体調不良時に食事を自分で
作らない者＊5
151（54.9） 111（40.4） 81（29.5） 41（14.9） 40（14.5） 23（8.4） 6（2.2） 21（7.6）
（体調をくずした時は誰に
連絡しますか）＊1
親族 近所の人 連絡しない 民生委員 ヘルパー 福祉協力員 その他
324（59.9） 80（14.8） 68（12.6） 36（6.7） 27（5.0） 7（1.3） 43（7.9）
昼食会参加＊2 136（57.9） 30（12.8） 22（9.4） 13（5.5） 12（5.1） 2（0.9） 14（6.0）
男性＊3 35（57.4） 8（16.6） 7（11.5） 4（6.6） 1（1.6） 0（0） 8（13.1）
体調不良時に食事を自分で
作らない者＊5
173（62.9） 44（16.0） 27（9.8） 23（8.4） 16（5.8） 4（1.5） 16（5.8）
（体調をくずした時に弁当
が届いたら食べますか）
食べる 料理によって 分からない 食べない 回答なし
223（41.2） 107（19.8） 127（23.5） 40（7.8） 42（7.7）
（体調をくずした時に料理が届くとし
たらいくら位の金額がいいですか）
300 円 400 円 500 円 600 円 回答なし 合計
49（9.1） 79（14.6） 274（50.6） 82（15.2） 57（10.5） 541（100.0）
＊1 　複数回答
＊2　 ｎ　235
＊3　 ｎ　61
＊4　 ｎ　130
＊5　 体調不良時に食事を作る以外の出前をとる、誰かに頼む、食べないを合わせた　ｎ　275
－ 36 －
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Table 4.  属性毎の体調不良時の食生活状況
（人数（％））
要　因
性　　別 年齢 ふれあい昼食会参加有無
男 女 有意差＊1 前期高齢者 後期高齢者 有意差＊2 昼食会参加 昼食会不参加 有意差＊3
体調をくずした時の食事は n 441 ｎ 441 n 444
どうしてますか
食べない 5 （9.4） 36 （9.3） 12 （9.2） 31 （10.0） 24 （55.8） 19 （44.2）
食べる＊4 48 （90.6） 352 （90.7） ns 119 （90.8）279 （90.0） ns 164 （40.9） 237 （59.1） ＊
体調をくずしたときに食事を n 466 n 466 n 471
作ってもらうことがありますか
よく作ってもらう 8 （14.3） 25 （6.1） 4 （2.8） 30 （9.3） 17 （8.7） 17 （6.2）
たまに作ってもらう 14 （25.0） 87 （21.2） ns 26 （18.2） 74 （22.9） ＊ 43 （21.9） 58 （21.1） ns
ほとんどない 34 （60.7） 298 （72.7） 113 （79.0）219 （67.8） 136 （69.4） 200 （72.7）
体調不良時に弁当が届いたら n 492 n 490 n 496
食べますか
食べる 27 （47.4） 194 （44.6） 62 （42.5）157 （45.6） 110 （51.9） 113 （39.8）
わからない＊5 25 （43.9） 205 （47.1） ns 75 （51.4）155 （45.1） ns 89 （42.0） 143 （50.4） ＊
食べない 5 （8.8） 36 （8.3） 9 （6.2） 32 （9.3） 13 （6.1） 28 （9.9）
ns:not  signiﬁcant * p <0.05 ** p <0.01 *** p <0.001
＊1；男と女の間での有意差検定（Pearson のカイ 2 乗検定）　ns:not  signiﬁcant
＊2；前期高齢者と後期高齢者の間での有意差検定（Pearson のカイ 2 乗検定）　
＊3；ふれあい昼食会参加有無間での有意差検定（Pearson のカイ 2 乗検定）　
＊4；自分で作る、誰かに頼む、出前をとるを合わせた数
＊5；料理によってきめる、わからないを合わせた数
Table 5.  属性毎の健康状態
（人数（％））
要　因
性　　別 年齢 ふれあい昼食会参加有無
男 女 有意差＊1 前期高齢者 後期高齢者 有意差＊2 昼食会参加 昼食会不参加 有意差＊3
かかりつけの医療機関 n 515 n 514 n  519
ある 50 （83.3） 433（95.2） ＊＊＊ 138（91.4）344（94.8） ns 218（96.5）270（92.2） ns
ない 10 （16.7） 22 （4.8） 13 （8.6） 19 （5.2） 8 （3.5） 23 （7.8）
介護認定をうけてますか n  508 n  506 n  511
受けている 10 （16.9） 74 （16.5） ns 13 （8.6） 72（20.3）＊＊＊ 36 （16.3） 48（16.6） ns
受けていない 49 （83.1）375（83.5） 138（91.4）283（79.7） 185（83.7）242（83.4）
ふだん外出することはありますか n  486 n 487 n  589
毎日する 34 （59.6）262（61.1） ns 98 （67.6）199（58.2） ns 121（60.5）177（61.2） ns
ほとんどしない 23 （40.4）167（38.9） 47 （32.4）143（51.8） 79 （39.5）112（38.8）
趣味や生きがいがありますか n  486 n 485
ある 40 （72.7）352（81.7） ns 120（82.2）271（79.9） ns 170（81.3）223（79.6） ns
ない 15 （27.3） 79 （18.3） 26 （17.8） 68（20.1） 39 （18.7） 57（20.4）
体調をくずした時に、不安に思うことはありますか n  492 n 494 n  497
ある 34 （60.7）339（77.8） ＊＊ 100（69.0）274（78.5） ＊  175（84.5）202（69.7）＊＊＊
ない 22 （39.3） 97 （22.2） 45 （31.0） 75（21.5） 32 （15.5） 88（30.3）
体調をくずした時に、困ることはありますか n  452 n 456 n  456
ある 29 （53.7）266（66.8） ns 86 （64.7）214（66.3） ns 138（71.1）163（62.2） ＊
ない 25 （46.3）132（33.2） 47 （35.3）109（33.7） 56 （28.9） 99（37.8）
ns:not  signiﬁcant * p <0.05 ** p <0.01 *** p <0.001
＊1；男と女の間での有意差検定（Pearson のカイ 2 乗検定）　ns:not  signiﬁcant
＊2；前期高齢者と後期高齢者の間での有意差検定（Pearson のカイ 2 乗検定）　
＊3；ふれあい昼食会参加有無間での有意差検定（Pearson のカイ 2 乗検定）　
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Table 6.  属性毎の体調不良時に届く料理代金と 1 ヶ月食事代金
全体
性　別 年　齢 ふれあい昼食会参加有無
男 女 検定＊1 前期高齢者 後期高齢者 検定＊2 参加者 不参加者 検定＊3
ｎ　55 ｎ　423 ｎ　143 ｎ　333 n　212 n　270
体調不良
時に届く
480.3±83.6 478±95.6 480±82.2 ns 474±82.0 483±84.3 ns 472±87.8 487±79.8 ns
料理代金
（1 食 / 円）
ｎ　58 ｎ　441 ｎ　149 ｎ　347 n　216 n　286
1 ヶ月食
事代金＊4
32,649±7,689 32,069±8,586 32,744±7,54 ns 31,913±7,811 32,925±7,594 ns 33,380±7,512　32,100±7,789　 ns
＊1；男と女の間での有意差検定（t 検定）　ns:not  signiﬁcant
＊2；前期高齢者と後期高齢者の間での有意差検定（t 検定）　ns:not  signiﬁcant
＊3；ふれあい昼食会参加有無間での有意差検定（t 検定）　ns:not  signiﬁcant
＊4； 1 ヶ月食事代は 1 万円以下は 1 万円、1 ～ 2 万円は 1.5 万円、2 ～ 3 万円は 2.5 万円、3 ～ 4 万円は 3.5 万円、4 万円以上は
4 万円で計算した
Table 7.  対象者全体の健康状態　
（人数（％））
（あなたの健康状態） 健康 病気はある 治療中の病気あり よく入院する 回答なし
163（30.1） 46（8.5） 273（50.5） 5（0.9） 54（10.0）
（かかりつけの医療機関） ある ない 回答なし
491（90.8） 32（5.9） 18（3.3）
（介護認定をうけてますか）受けている 受けていない 回答なし
86（15.9）429（79.3） 26（4.8）
（介護度） 要支援 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 回答なし
56（10.3） 22（4.1） 5（0.9） 2（0.4） 0 1（0.2） 455（84.1）
（ふだん外出すること
はありますか）
毎日する 週 4～5 回 週 2～3 回 ほとんどしない 回答なし
161（29.8）140（25.9）152（28.1） 40（7.4） 48（8.9）
（外出するところはどこですか）＊1 スーパー 病院 銀行郵便局 友人の家 親族の家 娯楽施設 コンビニ 公園 その他
全体 440（81.3）304（56.2）290（53.6）158（29.2）134（24.8）117（21.6） 70（12.9） 48（8.9） 94（17.4）
昼食会参加＊2 188（80.0）131（55.7）118（50.2） 64（27.2） 52（22.1） 44（18.7） 45（19.1） 25（10.6） 25（10.6）
男性＊3 43（70.5） 26（42.6） 26（42.6） 13（21.3） 15（24.6） 15（24.6） 11（18.0） 12（19.7） 13（21.3）
体調不良時に食事を 209（76.0）162（58.9）142（51.6） 75（27.3） 68（24.7） 49（17.8） 32（11.6） 24（8.7） 42（15.3）
自分で作らない者＊4
（趣味や生きがいがあ
りますか）
ある ない 回答なし
396（73.2）96（17.7） 49（9.1）
（体調をくずした時に、不
安に思うことはありますか）
ある ない 回答なし
379（70.0）121（22.4） 41（7.6）
（体調をくずした時に、
困ることはありますか）
ある ない 回答なし
303（56.0）157（29.0）81（15.0）
＊ 1 複数回答
＊ 2　 ｎ 235
＊ 3　 ｎ 61
＊ 4　 体調不良時に食事を作る以外の出前をとる、誰かに頼む、食べないを合わせた　ｎ 275
－ 38 －
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する，外食をよくするなど調理に携わるのが苦手で
ある事が分る（Table. 2）．団塊の世代が退職を迎え
多くの男性が時間に余裕を生じ，趣味や生き甲斐の
発掘に奮闘するなか，奨来に起こりうる可能性のあ
る独居生活に備えて，男性においても料理に携わる
ことを趣味やけいこごととする事12）は介護予防にも
つながる可能性があると考える．ふれあい昼食会に
参加する者においては惣菜を買う回数，外食する回
数が昼食会不参加者にくらべ有意に高い（Table. 2）．
独居高齢者においての栄養摂取状態では糖質エネル
ギー比が高く，たん白質エネルギー比や特に脂肪エ
ネルギー比が低い1）との報告がある事より中食や外
食に食事を依存する率が高いふれあい昼食会参加の
独居高齢者や男性独居高齢者の中食，外食の食事内
容に栄養的かたよりがある可能性が高い．配食サー
ビスを受けた独居高齢者では脂質の摂取量が増加し
た7）との報告から考えて自炊はするものの調理の煩
雑な作業を嫌がる者や，食事を作っても食べてくれ
る人がいないので食事を作る喜びを感じない，火を
使わない料理をする13）などの理由で簡単な調理方法
で食事を済ませることが油脂類やたんぱく質の不足
原因とも考えられる．
日常の食事において食事をだいたい作る者と週 4
～ 5 回作る者を合わせると 84.3％（Table. 1）の者が
ほぼ毎日食事を作っていたが体調をくずした時の食
事は自分で作る者が 49.2％（Table. 3）と 35.1％の者
が自炊を行わなくなっている．体調不良時に食事を
作ってくれる者は圧倒的に親族であり，体調不良時
に連絡する相手も親族が多い事（Table. 3）を考えて
も調理を依頼する者がなく天涯孤独な独居高齢者が
多いのではない．鳴尾地域は都市型地域であり交通
の便も良い事より親族が訪問しやすいと思われる
が，親族に調理を頻繁に行ってもらうまでに至って
いない．
体調不良時に食事を食べないと答える者がふれあ
い昼食会参加者に有意に多く（Table. 4）その者は日
常の食事においても中食，外食に依存する率が高い
ことより食品摂取量の低下により低栄養状態への移
行の可能性が高くなると懸念される．体調をくずし
た時に食べたい食品としては粥が多く好む食品の順
位はふれあい昼食会参加者，男性，体調不良時に食
事を誰かに頼む者においてもほぼ同様の順位である
（Table. 3）．高齢者において粥は嚥下や咀嚼面から
も適した食品であり14）15）低栄養予防において「食べ
ること」を最優先と考える食事支援体制構築におい
ても提供食品では重要な食品となる．低栄養状態予
防にエネルギー，たんぱく質を多く含むゼリー形状
の食品や粉末・流動形態の食品が一般に市販されて
おり12），それらの食品の使用により高齢者の栄養状
態の改善がみられたことより11），これらの食品を独
居高齢者が体調不良時の配食や常備食品として使用
できるかの検討も必要である．独居高齢者において
は高エネルギー高たんぱく質の食品の存在やその利
用方法に関してどの程度の知識を持っているかは不
明である．独居高齢者やその人達をサポートするボ
ランティアにおいてもそれらの食品に関する知識が
どの程度のものかも調査し利用においての購入方
法，納品方法など製品を提供する手段や提供に関
わってくれる団体，ボランティアの体制整備も必要
と考える．しかし今回の調査では体調不良時に好む
食品としてジュース類，ゼリー類はアンケート回答
結果より考えても好む食品の粥に比べかなり低位で
ある（Table. 3）．
高齢者において食事にかかる費用は日常生活にお
いて重要な項目である．体調をくずした時に届けら
れる食事であってもその金額は生活費の一部であり
希望金額は低額を望むものと推測したが，調査回答
の平均は 480.3 円±83.6 円（Table. 6）であった．この
金額は鳴尾地域で行われているふれあい配食の金額
500 円や西宮市が実施している生活支援型配食サー
ビスの利用料金 500 円とほぼ同額となっている．ふ
れあい昼食会の参加金額 300 円よりはかなり高額で
あるが体調不良時であってはその料理が自宅まで配
食してもらえるのであれば配食サービスと同額程度
の負担は必要と考えていることが伺える．1 ヶ月の
食事代では平均額で 32,649 円±7,689 円（Table. 6）で
あり，1 日当りでは 1,088 円となる．配食サービス
が 1 食 500 円である事を考えると毎日型配食を希望
する者においては決して安い金額ではないが，介護
保険施設における低所得者への標準負担額の 1 日
1,380 円，鳴尾地区の介護保険施設での食事利用料
契約は 1 日 1,400 円～ 1,600 円 16）であることより考
えると妥当な金額となるのかもしれない．
今回の調査よりふれあい昼食会の参加独居高齢者
及び男性独居高齢者に対して体調をくずした時の
「食べること」による食事支援での低栄養状態予防の
重要性が伺える．ふれあい昼食会への参加は本人の
自由意志ではあるが，民生委員等が日頃の活動の中
で身体的，精神的に支援が必要と思われる独居高齢
者に積極的にふれあい昼食会への参加を呼びかけて
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いる．これは地域での健康支援体制の基本となる行
動であり，その行動によって抽出された対象者に積
極的な食事支援体制を構築することは，地域全体の
健康支援につながるものと考える．ふれあい昼食会
は食べることを共有できる場でありその場を拠点と
した食事支援の方法を検討して行く事で「食べるこ
と」の支援に大きく貢献しひいては低栄養予防が期
待できるものと考える．
要　約
高齢者人口の増加とともに地域独居高齢者は増加
し介護予防の観点から低栄養予防が優先して取り組
むべき課題としてあげられている．体調をくずし数
日間の欠食が高齢者には身体不良状態を招くきっか
けとなる可能性が高いが独居高齢者の体調をくずし
た時の食生活状況は明らかではない．そこで地域独
居高齢者への体調不良時の食事支援体制の構築を目
的として独居高齢者の食生活状況のアンケート調査
を行った．
対象は西宮市鳴尾地区在住でふれあい昼食会参加
者と民生委員・児童委員が調査可能であった 541 名
である．
得られた結果は次のとおりである．
 1） 地域独居高齢者は女性で後期高齢者が多く 10
年以上の独居生活者が多い．　　
  2） 外食や中食に依存する率は男性とふれあい昼食
会に参加する者が有意に多い．
  3） 体調不良時に連絡する相手や食事を作ってくれ
る者は親族が多いが調理を頻繁に行なってもら
うには至っていない．
  4） 体調不良時に食事を食べない者はふれあい昼食
会参加者に多く食べたい物としては粥が多い．
  5） 体調不良時に料理の提供を受けるならその利用
料は 500 円程度と考えている．
鳴尾地区で実施されているふれあい昼食会は「食
べること」を共有できる場でありその参加者は体調
をくずした時に食事支援が必要と思われる独居高齢
者であった．ふれあい昼食会参加者や男性への食事
支援による低栄養予防が必要と思われる．
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